Narrativas sobre um corpo marcado : a produção de significados da perda dentária precoce em crianças e suas famílias by Bitencourt, Fernando Valentim
  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
 
 
 
 
 
 
 
FERNANDO VALENTIM BITENCOURT  
 
 
 
 
 
 
NARRATIVAS SOBRE UM CORPO MARCADO:  
A PRODUÇÃO DE SIGNIFICADOS DA PERDA DENTÁRIA PRECOCE EM CRIANÇAS 
E SUAS FAMÍLIAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Porto Alegre 
2017 
  
FERNANDO VALENTIM BITENCOURT 
 
 
 
 
 
 
 
NARRATIVAS SOBRE UM CORPO MARCADO:  
A PRODUÇÃO DE SIGNIFICADOS DA PERDA DENTÁRIA PRECOCE EM CRIANÇAS 
E SUAS FAMÍLIAS 
 
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 
ao Curso de Graduação em Odontologia da 
Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito 
parcial para obtenção do grau de Cirurgião-
Dentista. 
 
Orientadora: Profa. Dra. Ramona Fernanda 
Ceriotti Toassi 
 
Co-orientador: Prof. Dr. Jonas de Almeida 
Rodrigues 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Porto Alegre 
2017
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 AGRADECIMENTOS 
 
Tudo começou no segundo semestre da Faculdade, quando eu buscava muitas 
respostas e conhecimentos que fizessem com que a minha graduação tivesse mais sentido. 
Então, procurei a professora Ramona para iniciar um projeto de iniciação científica. Cresci 
muito como acadêmico e como pessoa, além de despertar em mim uma vontade de ir além. 
Hoje, me sinto imensamente grato e feliz, pela oportunidade que a vida me deu em poder 
mudar de rumo, trilhar um novo caminho e vencer os desafios pessoais e acadêmicos que 
encontrei no percorrer desta caminhada. Hoje realizo uma conquista na minha vida, fruto de 
muito empenho e dedicação. Ao longo desta jornada, muitas pessoas foram essenciais e por 
isso venho prestar meus agradecimentos:  
Aos meus pais, meus grandes incentivadores, por me ensinarem o caminho do amor, 
da persistência e da fé, por terem compreendido minhas ausências, minha ansiedade e 
dedicação na faculdade, o meu enorme agradecimento pelo entendimento de que isso era 
importante para mim. 
À professora Ramona, que compartilhou, durante quatro anos, muito do seu tempo e 
conhecimento comigo. Confiou na minha capacidade e de forma muito generosa se interessou 
pelas minhas “inquietações”. Muito mais que uma orientadora, encontrei uma amiga sempre 
disposta a me ajudar. Profissional brilhante, a quem devo meu eterno respeito, admiração e 
agradecimento. 
Ao professor Jonas, nosso professor homenageado, que tive o prazer de tê-lo como co-
orientador. Meus sinceros agradecimentos pelo grande aprendizado, pela oportunidade 
oferecida, paciência e apoio. Você foi essencial para a concretização deste trabalho.    
À Marjana e Leticia pela participação no projeto me ajudando com as transcrições das 
entrevistas e com a revisão de literatura.  
Às mestrandas e doutorandas Claudia Azevedo, Daiana Back, Caroline Sarti e Nicole 
Marchioro pela amizade, pela acolhida na clínica de pediatria, pelo incentivo a cada coleta de 
dados e por embarcarem comigo diante de muitas dificuldades que encontrei para realizar as 
entrevistas. A amizade de vocês foi e continua sendo uma fonte fundamental de novos 
conhecimentos e de estímulos intelectuais. 
 À todas as crianças e cuidadores que participaram desta pesquisa, pois sem suas 
participações não seria possível a concretização deste sonho.  
À minha banca Cristine Warmling e Renato De Marchi pela disposição em ler meu 
trabalho. Vocês foram pessoas especiais durante a minha graduação, os quais tenho muita 
 admiração por suas dedicações com o Ensino e também com o SUS.  
Ao NAU que me acolheu desde o segundo semestre, em especial a Juliana Maciel de 
Souza Lamers, por passar sua sabedoria em educação, compreensão das minhas dificuldades 
nos projetos do NAU, por sua simplicidade em me ensinar e incentivo diário.  
Ao grupo de pesquisa qualitativa formado por pessoas dedicadas, comprometidas que 
me estimularam diariamente a acreditar na pesquisa como instrumento acadêmico de 
transformação. 
À equipe da estratégia saúde da família Estrada dos Alpes que se mostraram flexíveis 
na organização dos meus horários para que eu pudesse estar presente nas Clínicas realizando 
as entrevistas. Em especial à minha preceptora Camilla Nascimento, exemplo de profissional 
dedicada, comprometida e que sabe ensinar sem julgar os nossos desafios diários na prática 
clínica. Tua amizade foi um grande presente que a graduação me proporcionou.  
À coordenadora do nosso curso de graduação professora Carmen Fortes, pelo seu 
companheirismo, humanização e por abraçar todos os alunos na tentativa de solucionar os 
nossos problemas.   
A todos os professores da Faculdade de Odontologia, pelos anos de aprendizado.  
Aos colegas do curso, dos quais terei saudade.  
 Às minhas melhores amigas Ana Corso e Carolina Zani pelos infinitos anos de 
amizade, por me incentivarem a buscar meus sonhos e serem presentes na minha vida mesmo 
quando ausentes fisicamente.  
A todos os funcionários desta casa, por toda ajuda recebida. 
À FAPERGS pelo apoio financeiro ao projeto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“A vida é a arte do encontro, embora haja 
tantos desencontros nesta vida. Mas, por 
ironia do destino, a arte do encontro foi 
interrompida pela sua ausência pessoal. 
Novamente, um desencontro, ou pelo menos, 
um encontro não dentro do que havíamos 
planejado, mas sua memória permanecerá 
sempre presente, como avó fraterna, a quem 
muito se dedicou por mim durante todos esses 
anos”.   
 
Com amor à minha avó Glória,  
                   (in memoriam) 
 
 
 
 
 
 
 RESUMO 
 
Introdução: A perda precoce de dentes decíduos reflete-se em mudanças físicas, biológicas e 
até emocionais, podendo afetar a qualidade de vida de crianças e suas famílias. Objetivo: 
Compreender o significado da experiência da perda precoce de dentes decíduos na vida de 
crianças, a partir da percepção dos cuidadores. Metodologia: A pesquisa buscou fundamentos 
nos preceitos metodológicos da pesquisa qualitativa, caracterizando-se como um estudo de 
caso. Os participantes foram cuidadores de crianças que foram atendidas nas Clínicas Infanto-
Juvenil e de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (mãe, pai ou cuidador responsável que estava acompanhando a criança no momento da 
consulta odontológica). As crianças deveriam ter até 12 anos e apresentarem perda precoce de 
pelo menos um dente decíduo. A perda dentária foi identificada por meio da análise dos 
prontuários odontológicos (registro da ausência e exame radiográfico). A partir dessa 
identificação, entrevistas individuais foram realizadas com o cuidador principal das crianças, 
seguindo um roteiro semiestruturado, previamente testado, gravadas em equipamento de 
áudio e posteriormente transcritas. A amostra foi intencional por saturação. Os dados foram 
interpretados por meio da análise de conteúdo proposta por Bardin, sendo apoiado pelo 
software ATLAS.ti (Visual Qualitative Data Analysis). O estudo foi aprovado pelo CEP. A 
perspectiva teórica seguiu o enfoque da fenomenologia, centrada na experiência vivenciada da 
perda dentária decídua precoce enquanto expressão histórico-cultural de um grupo social. 
Resultados: Participaram das entrevistas 55 cuidadores de crianças que acessaram o serviço 
odontológico na universidade em estudo e que estavam em tratamento. Os cuidadores eram, 
em sua maioria, mulheres (81,8%), adultas (65,5%), mães (69,1%), cujas crianças tiveram 
experiências de perda dentária precoce de pelo menos um elemento dentário (56,4%), com 
idade entre 5 a 10 anos (87,2%), do sexo masculino (65,5%). A perda esteve relacionada 
principalmente com cárie dentária (80%). Os resultados mostraram a perda dentária ligada a 
limitações na mastigação, fala, aparência e convívio social com outras crianças. Tais 
problemas não apareceram de modo isolado, mas sim associados, afetando a vida das crianças 
e de suas famílias. Em outras experiências, quando a perda dentária era de dentes cariados que 
provocavam dor e sofrimento, os cuidadores lidam com essa perda como um fato ‘corriqueiro’ 
e esperado da vida de crianças. Os cuidadores destacam o desafio da continuidade do cuidado 
em saúde bucal pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e a busca pelo atendimento na 
universidade e em serviços privados. Considerações finais: A compreensão das experiências 
de perdas precoces de dentes decíduos pode orientar os profissionais da saúde bucal no 
manejo de crianças e suas famílias, permitindo, a partir da perspectiva de cuidadores, a análise 
do significado da boca e da perda de dentes na qualidade de vida das crianças. 
 
Palavras-chave: Saúde da criança. Saúde bucal. Perda de dente. Pesquisa qualitativa. 
Qualidade de vida. 
 
 
 
 
 
                                
 ABSTRACT 
 
Introduction: The early loss of deciduous teeth is reflected in physical, biological and even 
emotional changes, which may affect the quality of life of children and their families. 
Objective: To understand the meaning of the experience of the early loss of deciduous teeth in 
children's lives, based on the perception of caregivers. Methodology: The research sought 
foundations in the methodological precepts of qualitative research, characterizing itself as a 
case study. Participants were caregivers of children who were attended at the Child and 
Adolescent Clinics and Orthodontics of the Dental School of the Federal University of Rio 
Grande do Sul (mother, father or responsible caregiver who was accompanying the child at 
the time of the dental visit). Children should be up to 12 years of age and have at least one 
deciduous tooth. Dental loss was identified through the analysis of dental records (absence 
record and radiographic examination). From this identification, individual interviews were 
conducted with the children's primary caregiver, following a semi-structured script, previously 
tested, recorded on audio equipment and later transcribed. The sample was intentional by 
saturation. The data were interpreted through the content analysis proposed by Bardin and 
supported by ATLAS.ti software (Visual Qualitative Data Analysis). The study was approved 
by the Local Ethics Committee in Research. The theoretical perspective followed the focus of 
phenomenology, centered on the lived experience of early deciduous dental loss as a 
historical-cultural expression of a social group. Results: 55 caregivers of children who 
attended the dental service at the university under study participated in the study and were 
undergoing treatment. Of these caregivers, the majority were women (81.8%), mothers 
(69.1%), adults (65.5%) whose children had experiences of early dental loss of at least one 
dental element (56.4% ), aged 5 to 10 years (87.2%), male (65.5%). The loss was mainly 
related to dental caries (80%). The narratives showed dental loss linked to limitations in 
chewing, speech, appearance and social interaction with other children. These problems did 
not appear in isolation, but rather associated, affecting the lives of children and their families. 
In other experiments, when tooth loss was of decayed teeth that caused pain and suffering, 
caregivers deal with this loss as a 'commonplace' and expected fact of children's lives. 
Caregivers highlight the challenge of continuity of care in oral health by the Unified Health 
System (SUS) and the search for care in the university and in private services. Final 
considerations: The understanding of the early loss experiences of deciduous teeth can guide 
oral health professionals in the management of children and their families, allowing, from the 
perspective of caregivers, the analysis of the meaning of mouth and tooth loss in quality of 
children's lives. 
 
Keywords: Child Health. Oral health. Loss teeth. Qualitative Research. Quality of Life. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SUMÁRIO 
 
1    INTRODUÇÃO..................................................................................................... 08 
2    REVISÃO DE LITERATURA............................................................................ 10 
2.1  PERDA PRECOCE DOS DENTES DECÍDUOS................................................... 10 
2.2  QUALIDADE DE VIDA E SAÚDE BUCAL EM CRIANÇAS............................ 11 
2.3 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE      
BUCAL .................................................................................................................... 
 
12 
3   ARTIGO CIENTÍFICO......................................................................................... 14 
4   CONSIDERAÇÕES FINAIS................................................................................     36 
    REFERÊNCIAS....................................................................................................... 37 
    ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP/UFRGS........................... 38 
    APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E  
ESCLARECIDO  
    APÊNDICE B – ROTEIRO DE ENTREVISTA................................................... 
41 
 
43 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
O presente Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) faz parte de um projeto mais 
amplo que aborda a temática que integra as áreas de Saúde Bucal Coletiva e Odontopediatria 
intitulada “Significado da experiência da perda precoce de dentes decíduos na vida de 
crianças: percepções dos cuidadores”.  
Anteriormente a esse TCC, o pesquisador autor do presente trabalho e estudante de 
graduação havia estudado a perda dentária na perspectiva de jovens, adultos e idosos 
relacionada ao uso e necessidade de prótese dentária na Atenção Primária à Saúde (APS) 
(CORRÊA et al., 2016). A presente pesquisa apresentou-se como um desafio, propondo-se a 
estudar a perda dentária precoce de dentes decíduos em uma nova perspectiva, a perspectiva 
do mundo das crianças a partir do olhar de seus cuidadores e, desta forma, trazer informações 
aplicáveis ao planejamento de ações direcionadas à melhoria da saúde bucal. A intenção que o 
moveu foi a possibilidade de contribuir com a discussão sobre as práticas odontológicas 
envolvendo a saúde bucal de crianças, especialmente no que se refere ao manejo de crianças e 
suas famílias. 
A perda precoce de dentes decíduos caracteriza-se pela perda de um elemento antes do 
seu processo de esfoliação natural (BRUSOLA, 1989). Tal ausência pode ocorrer por duas 
razões principais – a cárie dentária que leva à exodontia e ao traumatismo dentário (HOLAN; 
NEEDLEMAN, 2014; MURSHID, 2016).  
 Os principais impactos físicos que envolvem a perda precoce de um dente decíduo 
incluem a má oclusão, o retardo ou aceleração da erupção do dente permanente (BEZERRA; 
NOGUEIRA, 2012), tendo relação com a fonética e função mastigatória dessas crianças 
(ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007). Além destes prejuízos há, também, 
impactos psicossociais relacionados a essa perda precoce, que podem modificar a qualidade 
de vida da criança e de sua família (CORRÊA; SANTOS, 2002). A família, nesse contexto, 
pode ter sua qualidade de vida afetada em consequência do impacto na qualidade de vida da 
criança (PEREIRA, 2010). 
 Dados epidemiológicos do último levantamento nacional de saúde bucal mostraram 
que, aos cinco anos de idade, uma criança brasileira possui, em média, o índice de 2,43 dentes 
com experiência de cárie, com predomínio do componente cariado, que é responsável por 
mais de 80% do índice. Diferenças regionais foram observadas. As médias do índice ceo-d 
(expressa a soma dos dentes cariados, com extração indicada e obturados na dentição decídua) 
foram mais elevadas nas regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste, em comparação com as 
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regiões Sul e Sudeste. Além disso, a proporção de dentes cariados é sensivelmente maior nas 
regiões Norte e Nordeste, enquanto a de dentes restaurados é maior nas regiões Sudeste e Sul. 
Quando são comparados os resultados entre as capitais e os municípios do interior de cada 
região, verifica-se que o índice ceo-d é, em geral, mais elevado no interior (BRASIL, 2011).  
Estudar a perda dentária na dentição decídua possui grande relevância científica e 
clínica, uma vez que este tema tem sido pouco explorado, apresentando pouca evidência na 
literatura que o relaciona a qualidade de vida. O entendimento do significado dessa perda 
precoce de dentes decíduos na qualidade de vida poderá orientar os profissionais da saúde 
bucal no manejo de crianças e suas famílias, compreendendo melhor sua condição e 
adaptação (SEIDL; ZONNAN, 2004).  
Diante da importância da temática, o objetivo deste estudo foi compreender o 
significado da experiência da perda precoce de dentes decíduos na vida de crianças, a partir da 
percepção dos cuidadores. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (CAAE 56580416.3.0000.5347/ Parecer 1.652.310 – ANEXO 
A) e contemplou o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). O 
roteiro utilizado para a realização das entrevistas encontra-se no Apêndice B. 
Os resultados do TCC estão organizados no formato de artigo científico, de acordo 
com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para trabalhos 
acadêmicos. Todas as falas dos sujeitos de pesquisa que aparecem nos resultados do artigo 
foram mantidas para o TCC e serão selecionadas quando da submissão do artigo. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Após a conclusão deste TCC foi possível para mim, estudante de graduação, como 
bolsista de iniciação científica e futuro cirurgião-dentista, perceber o meu crescimento 
profissional e pessoal ao longo da minha graduação. As entrevistas com os cuidadores se 
tornaram experiências de aprendizagem, com a troca de conhecimentos, afetos e vivências 
durante a ‘produção de dados’. Inúmeras vezes me emocionei com as falas das mães, pais, 
avós e tias, diante das dificuldades e significados de suas vidas. Foi preciso, também, ir além 
e aprofundar minhas leituras num referencial teórico difícil e denso, com suas teorias de 
‘corpo’ e ‘boca’, que lá pelas tantas me fez repensar até mesmo sobre as minhas atitudes. 
Aprendi que somos sujeitos incorporados e o modo de existência que temos é ser-no-mundo.  
Aliado a tantas experiências, não poderia deixar de mencionar, o intercâmbio que 
realizei no Canadá na McGill University durante as férias de verão. Sai um pouco da minha 
zona de conforto, partindo rumo ao desconhecido e começando um sonho que havia planejado 
por muito tempo. Vivi intensamente cada momento, aproveitando ao máximo cada instante. 
Conheci tantos lugares, pessoas, comidas. Eu realmente fui em busca desse sonho. E é 
exatamente isso que Montreal foi para mim. Não digo que foi um sonho por ter sido fácil, mas 
por ter sido melhor do que eu jamais imaginaria. É como cair de paraquedas em uma cidade 
desconhecida, numa cultura diferente, em uma das línguas que no começo só se sabe um mero 
‘’oi, tudo bem?’’ (em francês). É ganhar, perdendo. É abrir mão de tudo que se deixa de viver 
para poder conquistar ainda mais.  
Foi necessário sair da minha zona de conforto, e foi exatamente isso que eu fui fazer lá. 
Fui em busca de novos aprendizados na faculdade, que pudessem contribuir para o meu TCC. 
Entretanto, voltei com muito mais do que conhecimento em pesquisa qualitativa. Voltei um 
novo Fernando. Foi necessário aprender um pouco de francês; a limpar a casa; a cair e 
levantar. Sempre se leva algo de bom ao ir embora. Nesses momentos de fim de ciclos, 
geralmente paramos para pensar em tudo o que aconteceu e como esses momentos foram 
importantes para nos tornar quem somos. Portanto, só tenho a agradecer aos meus pais por 
todo o suporte, educação e carinho ao longo de toda a vida. Agradeço também imensamente a 
professora Cristine Warmling por ter me ajudado desde o início e alimentado a ideia de 
realizar esse intercâmbio, por ter me apresentado a McGill e pessoas sensacionais que me 
ensinaram muito durante essa viagem. A professora Cristine Warmling e a professora Ramona 
Toassi foram fundamentais para que tudo isso se concretizassem e tornassem essa experiência 
incrível e de (auto)conhecimento incalculável.  
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP/UFRGS 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
  
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após ser 
esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine 
ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 
responsável. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa 
que está sendo realizada. Sua colaboração neste estudo é muito importante, mas a decisão em 
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informações abaixo e não se apresse 
em decidir. Se você não concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso 
não causará nenhum prejuízo a você e nem a sua criança. Se você concordar em participar 
basta preencher os seus dados e assinar a declaração concordando com a pesquisa. Se você 
tiver alguma dúvida pode esclarecê-la com a responsável pela pesquisa.  
Eu,____________________________________________________, residente e domiciliado 
_______________________________________________________, nascido (a) em 
____/____/________, concordo de livre e espontânea vontade em participar da pesquisa 
SIGNIFICADO DA EXPERIÊNCIA DA PERDA PRECOCE DE DENTES DECÍDUOS 
NA VIDA DE CRIANÇAS: PERCEPÇÕES DOS CUIDADORES. Declaro que obtive 
todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às 
dúvidas por mim apresentadas.  
1º - Estou ciente que esta pesquisa tem o propósito de compreender o significado da 
experiência da perda precoce de dentes decíduos na vida de crianças, a partir da percepção 
dos cuidadores dessas crianças. 
2º - Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma 
entrevista individual, gravada, que contém um roteiro com perguntas abertas. Essa entrevista 
levará cerca de 40 minutos para ser finalizada e será realizada em sala reservada da Faculdade 
de Odontologia. As gravações com as entrevistas ficarão armazenadas em um pendrive 
específico por um período de cinco anos e depois serão destruídas (gravações serão deletadas 
do pendrive). O material textual das entrevistas só será utilizado para este estudo, não sendo 
usado em estudos futuros. 
3º - Entendi que o benefício esperado a partir dos resultados desta pesquisa será a 
compreensão do significado da perda precoce de dentes decíduos, na perspectiva de seus 
cuidadores, facilitando, assim, a abordagem das crianças nos atendimentos odontológicos e a 
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definição do plano de tratamento mais adequado às suas necessidades.  
4
o 
- Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradações 
variados. Nesta pesquisa, o tempo da entrevista poderá causar algum incômodo. Se me sentir 
incomodado ou desconfortável com a entrevista, posso parar de responder as perguntas a 
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo para mim ou para o atendimento 
odontológico de minha criança. Também me foi explicado que para proteger minha 
identificação, os dados originais da pesquisa serão utilizados somente pelos pesquisadores 
envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade e o anonimato.  
5º - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer 
dúvida acerca dos procedimentos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.  
 Caso você tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum 
prejuízo pela sua participação nesse estudo, pode conversar com a professora Ramona 
Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsável) no telefone 0XX(51) 81785269 a 
qualquer hora ou com o Comitê de Ética e Pesquisa da UFRGS, no telefone 0XX (51) 
33083738. 
  Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do 
que leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha 
decisão de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas. A minha 
assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dará autorização à pesquisadora 
responsável pelo estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessário, incluindo a 
divulgação dos mesmos, sempre preservando minha privacidade. 
 
Porto Alegre, ___ de ______________ de ______ (dia, mês, ano). 
 
Assinatura do participante de pesquisa: ___________________________________ 
Assinatura da pesquisadora responsável: _________________________________ 
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APÊNDICE B – ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
 
ENTREVISTA N
O
: __ __ 
 
Idade da criança: ____anos 
Sexo: (  ) Feminino   (  ) Masculino 
Perda precoce do (s) dente (s): ________________________________ 
Relação do cuidador que vai responder a entrevista com a criança: ___________________ 
 
1. Como acontece sua participação no cuidado dos dentes e da boca de sua criança? 
2. Qual a lembrança que você tem da situação que levou sua criança a perder o dente ‘de leite’ 
antes do tempo considerado normal? (quando e como aconteceu a perda precoce)  
3. Você percebe que esta ausência do dente de leite afetou, em algum momento, a vida da 
criança? 
4. Seu filho já deixou de fazer alguma atividade, devido à ausência do dente de leite?  
5. Como você percebe que sua criança se sente em relação ao fato de não ter mais este dente 
de leite? (importância dos dentes de leite). 
6. Como você se sente em relação ao fato de sua criança não ter mais este dente de leite? 
Outras pessoas da família demonstraram esse mesmo sentimento ou outro? 
7. A perda deste dente de leite já ocasionou algum impacto financeiro na família?  
8. Seu filho usa algum aparelho para manter esse espaço perdido? Se sim, como é a relação do 
seu filho com ele?  
9. Fique à vontade para acrescentar o que julgar necessário para entendermos a experiência da 
perda dentária de sua criança. 
 
